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Background: The old age is the last period of human life. At this time a person 
experiences physical deterioration, mental, and social. In the state of elderly is 
usually decline in the level of oral hygiene, reduced number of teeth, and decreased 
sensitivity to irritation of oral mucosa. In addition, there were also weaknesses tissue 
supporting the teeth so that the reduced chewing ability. All of these circumstances 
can be exacerbated because of dry mouth due to decreased saliva production. This 
situation occurs due to atrophy of the salivary glands that will decrease the 
production of saliva and change in composition. The purpose of this study was to 
examine the levels of inorganic components of saliva in the elderly who can then 
give an idea of the quality of saliva produced by the salivary glands in old age. 
Method : This study is an observasional descriptive with cross-sectional design on 
60-90 years old human that live in Tresna Werdha Institution Gowa and Werda 
Theodora Institution Makassar (n=43) using simple random sampling technique. The 
content of the salivary inorganic component was seen through the test result using 
Atomic Absorption Spectrophotometer in BPTP Laboratory,Maros. Statistical 
analysis was performed by t test using SPSS program version 16.0. Result : 
differences in levels of salivary inorganic components between elderly men and 
women. (p> 0.05). Differences in levels of salivary inorganic components between 
old cateory and elderly category (p>0,05). Differences content of inorganic 
components of saliva in the elderly who consume drugs for systemic disease and did 
not (p> 0.05). Conclusion: Consumption of drugs for systemic diseases in the 
elderly does not affect the levels of inorganic components of calcium, magnesium, 
and phosphate, but only affects the volume of salivary secretion. 
 
Keyword : elderly, drugs, salivary inorganic component. 
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Latar Belakang : Masa tua merupakan masa terakhir hidup manusia. Pada masa ini 
seseorang mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Pada keadaan lanjut usia 
(lansia) biasanya terjadi penurunan tingkat kebersihan mulut, berkurangnya jumlah 
gigi geligi, dan penurunan sensitivitas mukosa rongga mulut terhadap iritasi. 
Disamping itu, terjadi pula pelemahan jaringan penyangga gigi sehingga kemampuan 
mengunyah berkurang. Semua keadaan tersebut dapat diperberat karena mulut kering 
akibat penurunan produksi saliva. Keadaan ini disebabkan karena terjadi atropi pada 
kelenjar saliva yang akan menurunkan produksi saliva dan mengubah 
komposisinya.Tujuan penelitian ini adalah untuk menelaah aktivitas komponen 
anorganik saliva pada lansia apakah ada perbedaan dengan komponen saliva pada 
masa dewasa yang kemudian dapat memberikan gambaran tentang kualitas saliva 
yang diproduksi oleh kelenjar saliva pada masa lansia. Metode: Jenis penelitian ini 
adalah Observasional Deskriptif dengan Rancangan penelitiannya adalah studi cross-
sectional pada lansia di panti jompo Tresna Werdha Gowa dan panti jompo Werda 
Theodora Makassar yang berusia 60-90 tahun (n=43) dengan teknik simple random 
sampling. Kadar unsur anorganik saliva dilihat melalui hasil uiji sprektrofotometer 
Serapan Atom (SSA) yang dilakukan di laboratorium BPTP Maros. Analisis statistik 
dilakukan dengan menggunakan uji-t menggunakan program SPSS versi 16.0. Hasil 
: Perbedaan kadar komponen anorganik saliva antara lansia laki-laki dan perempuan. 
(p> 0,05). Perbedaan kadar komponen anorganik saliva antara lansia kategori old dan 
kategori elderly (p> 0,05). Perbedaan komponen kandungan anorganik saliva pada 
lansia yang mengonsumsi obat-obatan untuk penyakit sistemik dan tidak (p> 0,05). 
Kesimpulan : Pengonsumsian obat-obatan untuk penyakit sistemik pada lansia tidak 
mempengaruhi kadar kmponen anorganik kalsium, magnesium, dan fosfatnya, tetapi 
hanya mempengaruhi volume sekresi salivanya. 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1    LATAR BELAKANG 
Masa tua merupakan masa terakhir hidup manusia. Pada masa ini seseorang 
mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial, sedikit demi sedikit sampai tidak 
dapat melakukan tugasnya sehari-hari . Pada kebanyakan orang, masa tua itu 
merupakan masa yang kurang menyenangkan.1 
Menjadi tua adalah suatu proses alamiah yang berkesinambungan, terjadi terus 
menerus sejak seseorang lahir ke dunia. Proses menua  adalah proses alami yang 
disertai adanya penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang saling 
berinteraksi satu sama lain.2 Keadaan itu cenderung berpotensi menimbulkan 
masalah kesehatan secara umum maupun kesehatan jiwa secara khusus pada lanjut 
usia (lansia). Setelah orang memasuki masa lansia umumnya mulai dihinggapi 
adanya kondisi fisik yang bersifat patologis berganda, misalnya tenaga berkurang, 
energi menurun, kulit makin keriput, gigi makin rontok, tulang makin rapuh, dan 
masih banyak lagi. Secara umum kondisi fisik seseorang yang sudah memasuki masa 
lansia mengalami penurunan secara berlipat ganda.3 
Menurut BPS, diperkirakan pada tahun 2020, jumlah lansia akan mencapai 28,8 
juta atau 11% dari total populasi penduduk. WHO juga telah memperhitungkan 
bahwa di tahun 2025, Indonesia akan mengalami peningkatan jumlah penduduk 
 lansia sebesar 41,4% yang merupakan sebuah peningkatan tertinggi di dunia. Namun, 
ada sekitar 74% dari lansia usia 60 tahun ke atas menderita penyakit kronis yang 
harus makan obat terus-menerus selama hidup mereka. 4 
Meningkatnya jumlah penduduk lansia akan menimbulkan masalah tertama dari 
segi kesehatan dan kesejahteraan lansia.4 
       Proses menua terjadi degenerasi, penipisan mukosa, penurunan aktivitas dan 
massa otot, kemunduran pada banyak fungsi tubuh dan salah satunya adalah 
hiposalivasi.5 
Meningkatnya jumlah penduduk lansia akan menimbulkan masalah tertama dari 
segi kesehatan dan kesejahteraan lansia.¹ Proses penurunan fungsi alami pada 
manusia usia lanjut (lansia) merupakan suatu disintegrasi kontrol keseimbangan dan 
organisasi pada organ atau jaringan yang mulai terjadi pada usia dewasa muda. Pada 
masa ini terjadi proses menua dari jaringan tubuh yang merupakan keadaan yang 
wajar terjadi dalam kehidupan manusia.3 
      Pada lanjut usia terjadi proses penuaan dimana akan berdampak pada berbagai 
aspek kehidupan, baik sosial, ekonomi, dan terutama kesehatan. Hal ini dikarenakan 
dengan semakin bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan semakin menurun 
(degenerasi organ) baik karena faktor alamiah maupun karena penyakit.² 
      Pada keadaan lanjut usia (lansia) biasanya terjadi penurunan tingkat kebersihan 
mulut, berkurangnya jumlah gigi geligi, dan penurunan sensitivitas mukosa rongga 
 mulut terhadap iritasi. Disamping itu, terjadi pula pelemahan jaringan penyangga 
gigi sehingga kemampuan mengunyah berkurang.² 
      Semua perubahan di atas merupakan proses degenerasi yang menyebabkan 
menurunnya resistensi mukosa. Semua keadaan tersebut dapat diperberat karena 
mulut kering akibat penurunan produksi saliva.5 Keadaan ini disebabkan karena 
terjadi atropi pada kelenjar saliva yang akan menurunkan produksi saliva dan 
mengubah komposisinya.6 
      Dampak yang terjadi akibat pengurangan saliva pada mulut pada para lansia akan 
menyebabkan adanya gangguan yang akan dialami oleh lansia tersebut. Kerusakan 
pada gigi dapat mempengaruhi kesehatan anggota tubuh lainnya, sehingga akan 
menggangu aktivitas sehari-hari. ¹ 
      Saliva berperan penting bagi kesehatan rongga mulut. Fungsi saliva yang penting 
dan sangat jelas yaitu saat makan, untuk mengecap dan menjadi pelumas bagi 
makanan dan melindungi mukosa dan gigi. Air, musin, dan glikoprotein kaya-proline 
menjadi pelumas bagi makanan dan membantu proses menelan, dan saliva juga 
penting untuk persepsi rasa yang normal.5 
      Saliva berfungsi protektif dengan aksi pembersihan melalui berbagai komponen 
antimikrobial seperti musin, histatin, lisozim, dan laktoferin, serta  melalui antibodi 
spesifik terhadap mikroorganisme.³ 
       Seiring dengan bertambahnya usia, fungsi organ tubuh akan semakin menurun 
sehingga menimbulkan berbagai keluhan, salah satunya mulut kering. Mulut kering 
disebabkan berkurangnya sekresi saliva yang dapat mengakibatkan rasa 
ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan tingkat karies gigi dan 
infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan, sehingga asupan gizi 
pun menurun diikuti dengan penurunan berat badan. Keluhan-keluhan yang muncul 
ini dapat mempengaruhi kesehatan gigi dan rongga mulut yang nantinya diperkirakan 
dapat mempengaruhi tingkat kualitas hidup.⁵ 
      Keluhan mulut kering dan berkurangnya produksi saliva merupakan hal yang 
umum pada populasi lansia yang dapat berakibat ketidakseimbangan asupan 
makanan, pertahanan tubuh, dan kemampuan komunikasi. Xerostomia persisten dan 
disfungsi saliva dapat menyebabkan gangguan permanen dan signifikan terhadap 
rongga mulut dan faringeal, dan dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup 
seseorang.6 
      Berkurangnya saliva menyebabkan mengeringnya selaput lendir, mukosa mulut 
menjadi kering, mudah mengalami iritasi dan infeksi. Keadaan ini disebabkan oleh 
karena tidak adanya daya lubrikasi infeksi dan proteksi dari  saliva.5 Proses 
pengunyahan dan penelanan, apalagi makanan yang membutuhkan pengunyahan 
yang banyak dan makanan kering dan kental akan sulit dilakukan. Rasa pengecapan 
dan proses bicara juga akan terganggu.7 
       Kekeringan pada mulut menyebabkan  fungsi    pembersih   dari    saliva  
berkurang, sehingga terjadi radang yang kronis dari selaput lendir yang disertai  
keluhan mulut terasa seperti terbakar.8 
      Dengan adanya penurunan produksi saliva, susunan mikroflora mulut pun ikut 
mengalami perubahan, dimana mikro organisme kariogenik seperti streptokokus 
mutans, laktobacillus den candida meningkat. Selain itu, fungsi bakteriostase dari 
saliva berkurang. Akibatnya pasien yang menderita mulut kering akan mengalami 
peningkatan proses karies gigi, infeksi candida dan gingivitis.7 
      Berkurang ataupun hilangnya saliva dapat menyebabkan kelainan yang signifikan 
dan reduksi persepsi pasien terhadap kualitas hidup. Kandungan utama saliva adalah 
air, protein, dan elektrolit. Komponen-komponen tersebut meningkatkan fungsi 
pengecapan, bicara, dan menelan, serta membantu irigasi, lubrikasi, dan perlin 
dengan membran mukosa pada traktus digestif bagian atas. Fungsi tambahan 
fisiologisnya yaitu saliva memiliki kemampuan antimikrobial dan buffer yang 
membantu mencegah karies.  
      Penyebab yang paling penting diketahui adalah adanya gangguan pada kelenjar 
saliva yang dapat menyebabkan penurunan produksi saliva, seperti radiasi pada 
daerah leher dan kepala, penyakit lokal pada kelenjar saliva dan lain-lain.⁴ 
Pada orang-orang yang menderita penyakit-penyakit yang menimbulkan 
dehidrasi seperti demam, diare yang terlalu lama, diabetes, gagal ginjal kronis, dan 
keadaan sistemik lainnya dapat mengalami pengurangan aliran saliva. Hal ini 
 disebabkan karena adanya gangguan dalam pengaturan air dan elektrolit, yang diikuti 
dengan terjadinya keseimbangan air yang negatif yang menyebabkan turunnya 
sekresi saliva.5 
      Seiring dengan meningkatnya usia, dengan terjadinya proses  aging, terjadi 
perubahan dan kemunduran fungsi kelenjar saliva, dimana kelenjar parenkim hilang 
yang digantikan oleh jaringan lemak, lining sel duktus intermediate mengalami 
atropi. Keadaan ini mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva.10 
      Selain itu, penyakit- penyakit sistemik yang diderita pada usia lanjut dan obat-
obatan yang digunakan untuk perawatan penyakit sistemik dapat memberikan 
pengaruh mulut kering pada usia lanjut.1,11 
      Penggunaan obat-obatan: Banyak sekali obat yang mempengaruhi sekresi saliva. 
Obat-obatan tersebut mempengaruhi  aliran saliva secara langsung dengan 
memblokade sistem syaraf dan menghambat sekresi saliva. Oleh karena sekresi air 
dan elektrolit terutama diatur oleh sistem syaraf parasimpatis, obat-obatan dengan 
pengaruh antikolinergik akan menghambat paling kuat pengeluaran saliva. Obat-
obatan dengan pengaruh anti  β-adrenergik (yang disebut  β-bloker) terutama akan 
menghambat sekresi ludah mukus.9  
Obat-obatan juga dapat secara tidak langsung mempengaruhi saliva dengan 
mengubah keseimbangan cairan dan elektrolit atau dengan mempengaruhi aliran 
darah ke kelenjar.11 
       Bertambahnya insidensi penyakit sistemik dan obat-obatan yang digunakan untuk 
mengobati penyakit sistemik ini juga menimbulkan efek merugikan terhadap 
pertahanan hospes pada orang-orang lanjut usia..12 
     Salah satu prnyakit yang banyak dialami lansia adalah Diabetes Melitus (DM). 
Diabetes Mellitus (DM) adalah sindroma metabolik yang terjadi oleh karena 
kurangnya sekresi hormon insulin atau oleh karena adanya faktor-faktor yang 
mengganggu kerja hormon insulin ataupun keduanya. Hal ini menyebabkan 
terjadinya kondisi tidak cukupnya hormon insulin sehingga terjadi peningkatan 
konsentrasi glukosa di dalam darah (hyperglycaemia).⁴ 
      Lebih dari 30% populasi berumur 65 tahun mengalami gejala ini dan 14-40% 
orang dewasa juga mengalaminya. Berkurangnya sekresi air liur/saliva ini dapat 
mengakibatkan rasa ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan tingkat 
karies gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan, 
sehingga asupan gizi pun menurun diikuti dengan penurunan berat badan. Keluhan-
keluhan yang muncul akibat defisiensi produksi saliva ini dapat mempengaruhi 
kesehatan gigi dan rongga mulut yang nantinya akan mempengaruhi tingkat kualitas 
hidup pula.13 
      Selama ini kita hanya mengetahui bahwa pada  lansia sekresi saliva mengalami 
penurunan. Apabila produksi saliva berkurang, fungsi – fungsi dalam mulut juga 
akan ikut terganggu. Tetapi kita tidak mengetahui pengaruhnya terhadap kandungan 
anorganik yang ada di dalam saliva lansia itu sendiri secara umum. 
       Dari penelitian sebelumnya ditemukan bahwa banyaknya lansia yang menderita 
penyakit sistemik dan mengkonsumsi obat-obatan yang ternyata mempengaruhi 
sekresi salivanya di rongga mulut. 
      Berdasarkan uraian diatas, dengan adanya populasi lanjut usia yang terus 
meningkat, diharapkan kualitas hidup juga tetap optimal. Akan tetapi penelitian 
mengenai pengaruh kandungan anorganik dalam saliva terhadap kualitas hidup pada 
lanjut usia di Indonesia utamanya yang menggunakan obat-obatan sistemik belum 
pernah diungkap sehingga penulis tertarik untuk meneliti pengaruh kandungan 
anorganik saliva terhadap kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup pada lanjut 
usia. 
      Tujuan penelitian ini adalah untuk menelaah aktivitas komponen anorganik saliva 
pada lansia apakah ada perbedaan dengan komponen saliva pada masa dewasa yang 
kemudian dapat memberikan gambaran tentang kualitas saliva yang diproduksi oleh 
kelenjar saliva pada masa lansia . 
 
1.2  RUMUSAN MASALAH 










 1.3 TUJUAN PENELITIAN 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
      Mengetahui kadar komponen anorganik saliva pada lansia secara umum terhadap 
kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup para lanjut usia. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
A Mengetahui apakah ada perbedaan kandungan unsur anorganik (magnesium, 
kalsium, fosfat) saliva pada lansia berdasarkan jenis kelamin. 
B Mengetahui apakah ada perbedaan kandungan unsur-unsur anorganik 
(magnesium, kalsium, fosfat) saliva antara lansia berdasarkan kategori usia. 
C Mengetahui apakah ada perbedaan kandungan unsur-unsur anorganik 
(magnesium, kalsium, fosfat) saliva antara lansia yang mengonsumsi obat-obatan 
untuk penyakit sistemik dan yang tidak mengonsumsi obat-obatan. 
 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
 
      Memberikan informasi mengenai perubahan komponen anorganik saliva seiring 





 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 LANJUT USIA 
2.1.1 Definisi Lansia 
1. Menurut Undang-undang No.12 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut 
usia yang termasuk dalam BAB I pasal 1 ayat 2 , menyatakan bahwa lansia 
adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas. 
2. WHO4 membagi lansia menjadi 3 kelompok berdasarkan tingkat  usia, 
yaitu: 
a. Lanjut  (Elderly), yaitu kelompok usia 60 tahun sampai 74 tahun. 
b. Usia lanjut tua (Old), yaitu kelompok usia 75 sampai 90 tahun 
c. Usia sangat tua (Very old), yaitu usia 90 tahun ke atas . 
 
2.2 SALIVA 
2.2.1 Definisi Saliva  
      Saliva adalah cairan yang terdapat di dalam rongga mulut, terdiri dari sekret yang 
diproduksi oleh kelenjar saliva baik kelenjar mayor maupun kelenjar minor. Saliva 
diproduksi oleh kelenjar parotis, submandibularis, sublingualis, serta ratusan kelenjar 
saliva minor yang terdistribusi di seluruh bagian rongga mulut. Setiap harinya 
 kelenjar-kelenjar saliva ini diperkirakan menghasilan 1 liter/hari, flow rate dapat 
fluktuatif hingga 50% sesuai ritme diurnal .⁵    
      Saliva merupakan salah satu dari cairan di rongga mulut yang diproduksi dan 
diekskresikan oleh kelenjar saliva dan dialirkan ke dalam rongga mulut melalui suatu 
saluran. Saliva terdiri dari 98% air dan selebihnya adalah elektrolit, mukus, dan 
enzim-enzim. Saliva diekskresi hingga 0.5 – 1.5 liter oleh tiga kelenjar liur mayor 
dan minor yang berada di sekitar mulut dan tenggorokan untuk memastikan 
kestabilan di sekitar rongga mulut.¹² 
      Berdasarkan ukurannya, kelenjar saliva terdiri dari dua golongan, yaitu kelenjar 
saliva mayor dan kelenjar saliva minor. Kelenjar saliva mayor terdiri atas kelenjar 
parotis, kelenjar submandibular, dan kelenjar sublingualis yang masing-masing 
berjumlah sepasang, sedangkan kelenjar saliva minor terdiri dari kelenjar Von Ebner 
yang duktusnya bermuara di sulkus papilla valata lidah, kelanjar yang di bawah 
mukosa bukal, labial, dan palatal rongga mulut. Tiap kelenjar saliva dibangun dari 
lobus yang terdiri atas kompartemen berikut : asinus, duktus interkalata, dan duktur 
striata. Sel asinus pada kelenjar parotis berupa serosa, pada kelenjar sublingual 
berupa mukosa dan pada kelenjar submandibular berupa seromukosa.5 
      Saliva dalam rongga mulut dihasilkan oleh tiga pasang kelenjar saliva besar 
(parotis, submandibularis, dan lingualis), kelenjar saliva minor, dan cairan gingival. 
Zat ini terdiri dari 95% berupa cairan dan sisanya merupakan komponen – komponen 
yang larut dibedakan atas komponen anorganik elektrolit dan bentuk ion, seperti Na⁺ 
 , K⁺, Mg²⁺, Cl⁻, dan fosfat, dan komponen organik terutama protein, musin, lipida, 
asam lemak, dan ureum.⁴ 
      Peran saliva sangat besar dalam proses mencegah terjadinya kerusakan gigi, 
dengan komposisi saliva yang mengandung zat organik dan anorganik dengan kadar 
yang berbeda-beda tergantung masing-masing kelenjar saliva.       Saliva di produksi 
oleh kelenjar air liur besar dan kecil, kurang lebih 1-1,5 liter perhari, bermuara di 
dalam rongga mulut dan dasar mulut. Kelenjar parotis merupakan kelenjar terbesar 
dengan saluran yang bermuara pada mukosa pipi region bukal gigi molar atas. 
Kelenjar submandibular dan sublingual bermuara di dasar mulut dan permukaan 
lingual rahang bawah. Pada daerah kelenjar saliva bermuara, kadar fosfat dan 
kalsium plak lebih tinggi dari daerah sekitarnya dan pada daerah tersebut hamper 
tidak ada karies. Hal tersebut dapat terjadi oleh karena bila terjadi demineralisasi 
segera akan diimbangi dengan dukungan kadar fosfat dan kalsium yang cukup.3 
      Fungsi proteksi saliva terhadap karies melalui beberapa cara, antara lain aliran 
saliva dapat membersihkan rongga mulut dari sisa makanan, serta bersifat 
antibakteri. 3 
      Saliva mengandung zat anorganik seperti Kalsium, Fosfat, Hidroksil, dan Ion 
Fluor yang berdifusi melallui plak. Masing-masing zat anorganik mempunyai fungsi 
sebagai berikut : 
1. Kalsium    : Menjaga struktur gigi, remineralisasi, dan aktivator 
enzim. 
2. Fosfat   : Remineralisasi , osmoregulator, dan buffer. 
 3. Fluoride  : Remineralisasi, 
4. Chlorine dan Iodine  : Host Defense (pertahanan gigi) 
5. Bikarbonat   : Buffer 
6. Sodium dan Potasium : Osmoregulator 
7. Magnesium  : Aktivator Enzim.4 
Unsur-unsur tersebut dapat mengurangi kelarutan email dan meningkatkan 
remineralisasi pada lesi karies awal. Saliva juga dapat berfungsi sebagai buffer untuk 
menetralisir pH yang menurun akibat fermentasi sisa karbohidrat oleh bakteri dari 
plak. 7 
Kalkulus merupakan hasil bentukan dari proses di dalam lingkungan rongga 
mulut oleh kalsium (Ca), dan ion phosporus (P) yang berperan besar di dalam saliva 
serta berinteraksi dengan kumpulan mikroorganisme yang ditemukan pada 
permukaan gigi sebagai biofilm. Kalsium dan fosfat saliva di dalam rongga mulut 
yang sehat terdapat dalam jumlah yang seimbang, ketika jumlah Ca dan P serta 
kondisi pH yang meningkat, maka kalkulus gigi mudah terbentuk.15 
      Kadar Normal unsur-unsur anorganik dalam saliva adalah : Untuk Kalsium 1-2,5 
mmol/L atau 100,1-250,25 ppm , Fosfat 2-22 mmol/L atau 200,2 - 2202,2 ppm , dan 
Magnesium 0,2-0,5 mmol/L atau 20,2 – 60,06 ppm. 16 
      Saliva merupakan cairan yang disekresikan ke dalam rongga mulut oleh tiga pasang 
kelenjar air liur mayor (parotis, submandibula, sublingual), kelanjar air liur minor , 
serta cairan dari sulkus gingival. Saliva memiliki aksi proteksi terhadap karies gigi 
 dan karakteristik ini bergantung terutama pada aksi pembersihan mekanis dan 
netralisasi asam plak melalui sistem buffer. 
      Kondisi saliva dalam rongga mulut bisa berada dalam keadaan tidak terstimulasi atau 
dalam keadaan terstimulasi. Saliva tidak terstimulasi adalah saliva yang disekresikan 
ke dalam rongga mulut tanpa adanya rangsang dari luar seperti rasa atau aktivitas 
mengunyah. Sedangkan saliva terstimulasi adalah saliva yang disekresikan sebagai 
respon terhadap rangsang dari luar. 
      Jumlah total saliva yang disekresikan mencapai ±500-1200 ml/hari. Setengah dari 
jumlah tersebut dihasilkan pada keadaan istirahat dan sisanya dihasilkan di bawah 
pengaruh rangsang. ⁵ 
2.2.2 Fungsi Saliva 
Fungsi saliva penting bagi kesehatan gigi dan mulut karena melindungi rongga 
mulut dengan cara lubrikasi jaringan pada rongga mulut, mempertahankan 
konsentrasi fosfat dan kalisium yang tinggi yang terkandung dalam cairan dan 
kekuatan buffer asam, dapat membantu proses awal pencernaan, self cleansing 
rongga mulut, aglutinasi, pembentukan pellicle, serta menyeimbangkan cairan dalam 
tubuh. Selain itu saliva juga mengandung antimikroba.8
 
Saliva di dalam rongga mulut berfungsi tidak hanya membantu dalam pengunyahan, 
tetapi juga memiliki aksi pelindung, yaitu menjaga kesehatan gigi dan mulut. Saliva 
melindungi jaringan di dalam rongga mulut melalui pembersihan mekanis, melapisi 
setiap jaringan di dalam rongga mulut, pengaruh buffer, dan aktivitas antibakteri. 9
 
2.2.3 Komposisi Saliva 
       Kandungan air di dalam saliva mencapai 99% , sementara isinya berupa komponen 
yang tersusun atas bahan organik, bahan anorganik, dan molekul-molekul makro, 
termasuk bahan-bahan antimikroba. Komponen-komponen tersebut berfungsi untuk 
menjaga integritas jaringan di dalam rongga mulut. 
      Komposisi dari masing-masing komponen penyususn saliva berbeda-beda pada 
setiap individu , bergantung pada jenis kelenjar yang menghasilkannya, macam, 
lama, dan jenis rangsang, kecepatan aliran saliva, makanan, ritme biologi, obat-
obatan, dan beberapa penyakit tertentu yang dapat mempengaruhi saliva. 
      Bahan organik yang menyusun saliva terdiri dari urea, glukosa bebas, asam amino 
bebas, asam lemak, dan laktat. Sementara itu, bahan anorganik saliva terdiri dari 
sejumlah besar Kalsium (Ca²⁺), Klorida (Cl⁻), Bikarbonat (HCO₃⁻) , Natrium (Na⁺), 
Kalium (K⁺), Amonium (NH₄⁺), dan asam fosfat (H₂PO₄⁻ dan HPO₄²⁻); serta sedikit 
Magnesium (Mg²⁺), sulfat, iodide, dan fluoride (F⁻), Sedangkan makromolekul 
penyusun saliva terdiri dari protein, gula glikoprotein, lemak (kolesterol,trigliserida, 
lesitin, dan fosfolipid), amylase, lizosim, peroksidase, dan immunoglobulin (IgA, 
IgG, dan IgM). ⁵ 
      Pada penderita diabetes, berkurangnya saliva dipengaruhi oleh faktor  angiopati 
dan neuropati diabetik, perubahan pada kelenjar parotis dan karena poliuria yang 
berat. Penderita gagal ginjal kronis terjadi penurunan output. Untuk menjaga agar 
keseimbangan cairan tetap terjaga pertu intake cairan dibatasi. Pembatasan intake 
cairan akan menyebabkan menurunnya aliran saliva dan saliva menjadi kental.8 
       Penyakit-penyakit infeksi pernafasan biasanya menyebabkan mulut terasa kering. 
Pada infeksi pemafasan bagian atas, penyumbatan hidung yang terjadi menyebabkan 
penderita bernafas melalui mulut.4 
      Keluhan mulut kering sering ditemukan pada usia lanjut. Keadaan ini disebabkan 
oleh adanya perubahan atropi pada kelenjar saliva sesuai dengan pertambahan umur 
yang akan menurunkan produksi saliva dan mengubah komposisinya.7 
2.2.4 Kecepatan Aliran Saliva 
      Sekresi saliva dapat diamati melalui kecepatan aliran, volume, pH, serta 
viskositas saliva. Kecepatan saliva tertinggi pada siang hari, sehingga siang hari 
menjadi waktu standar untuk pengukuran aliran saliva. Posisi tubuh juga dapat 
mempengaruhi sekresi saliva. Pada posisi berdiri sekresi saliva dapat mencapai 
100%.14 
      Sekresi saliva dapat dipengaruhi oleh berbagai rangsangan, yaitu rangsangan 
mekanis, rangsang kimia, dan rangsang neuronal. Rangsang mekanis dihasilkan dari 
aktivitas pengunyahan. Rangsan neuronal dihantarkan oleh sistem saraf otonom, baik 
simpatis maupun parasimpatis. Rangsang kimia diperoleh dari rangsang rasa seperti 
manis, asam, pedas, dan pahit.6 
      Kecepatan aliran saliva menunjukkan variasi diurnal dengan kecepatan tertinggi 
terjadi pada saat siang hari dan kecepatan terendah pada saat tidur. Pada saat tidur , 
kelenjar saliva mayor sebenarnya tidak mengeluarkan saliva. Untuk menjaga 
lubrikasi mukosa di daam rongga  mulut pada malam hari, tubuh hanya 
memanfaatkan saliva yang dikeluarkan oleh kelenjar saliva minor. 
       Dalam keadaan normal, kecepatan aliran saliva berada dalam rentang 0,3-0,4 
ml/menit ketika saliva terstimulasi. Beberapa faktor yang berperan dalam 
mempengaruhi kecepatan aliran saliva saat tidak terstimulasi adalah derajat hidrasi, 
posisi tubuh, pemaparan terhadap cahaya, stimulasi sebelumnya, ritme biologis, dan 
obat-obatan. ⁵ 
      Sementara itu, kecepatan aliran saliva ketika terstimulasi akan meningkat, yaitu 
berada dalam rentang 1,5-2 ml/ menit. 15 
      Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecepatan aliran saliva saat terstimulasi 
adalah asal stimulus, pengunyahan, muntah, merokok, ukuran kelenjar saliva, indera 
penciuman dan pengecapan, asupan makanan, faktor psiko-emosional, dan usia .15 
      Kecepatan aliran saliva dapat mempengaruhi aksi proteksi saliva. Stimulasi 
kelenjar saliva melalui pengunyahan dapat meningkatkan kecepatan aliran saliva 
sehingga mendukung pembersihan makanan dari mulut. Semakin cepat aliran saliva, 
semakin cepat karbohidrat dapat dibersihkan dari dalam rongga mulut serta semakin 
efektif saliva dalam mengurangi demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi 
gigi. Selain itu, konsentrasi berbagai komponen dalam saliva dapat juga dipengaruhi 
oleh kecepatan aliran saliva.17 
      Konsentrasi Amilase, Natrium, Klorida, dan Bikarbonat berbanding lurus dengan 
kecepatan aliran saliva, sedangkan konsentrasi Kalium, Fosfor, dan sekret Ig A 
berbanding terbalik dengan kecepatan aliran saliva.⁵ 
       Dengan demikian, jika kecepatan aliran saliva rendah, kemampuan saliva dalam 
membersihkan rongga mulut terhadap substrat makanan kariogenik akan menurun. 
Selain itu, jumlah buffer di dalam saliva juga akan menurun sehingga kemampuan 
saliva dalam mentralisisasir asam organik yang terbentuk dari fermentasi gula juga 
akan berkurang.⁵ 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi nilai pH saliva antara lain: 
1. Diet (Makanan) 
2. Adanya material oksigen berupa karbohidrat yang dapat difermentasikan 
dengan cepat seperti gula dapat menurunkan kapasitas buffer saliva 
sehingga metabolisme bakteri dalam menghasilkan asam akan meningkat. 
Sedangkan makanan yang kaya akan protein memiliki efek yang dapat 
meningkatkan kapasitas buffer saliva melalui pengeluaran zat-zat basa 
seperti ammonia. 
3. Penurunan kapasitas buffer saliva 
4. Penurunan kapasitas buffer dapat terjadi pada orang tua, penderita penyakit 
sistemik, dan pengguna obat-obatan tertentu. Selain itu, kapasitas buffer 
dan sekresi saliva pada wanita biasanya lebih rendah dibandingkan pada 
pria. 
5. Ritme biologis (irama siang-malam) 
6. Kapasitas buffer dan pH saliva yang tidak terstimulasi memiliki nilai 
terendah pada saat tidur dan nilai tertinggi saat segera setelah bangun, 
 kemudian nilai ini bervariasi setelahnya. Sedangkan pada kapasitas buffer 
dan pH saliva yang terstimulasi, ¼ jam setelah stimulasi keduanya 
memiliki nilai paling tinggi, dan dalam kurun waktu 30-60 menit 
kemudian akan kembali turun.16 
      Kapasitas buffer saliva berperan dalam menetralisasi asam plak. Besarnya 
kapasitas buffer dalam saliva tergantung oleh beberapa faktor , yaitu: 
a. Bikarbonat 
Bikarbonat merupakan ion buffer terpenting di dalam saliva dan ion ini akan 
menentukan sebagian besar kapasitas buffer dan derajat asam saliva.18 
Pada saliva terstimulasi, ion ini menghasilkan 85% dari keseluruhan kapasitas 
buffer saliva. 
b. Kalsium dan Fosfat 
Ion Kalsium dan fosfat menjaga saturasi saliva terhadap mineral gigi. Oleh 
karena itu, ion-ion ini penting dalam melindungi gigi terhadap perkembangan 
karies. Sistem fosfat menghasilkan 15% dari keseluruhan kapasitas buffer 
saliva. Namun, sistem fosfat ini tidak berperan besar terhadap kapasitas 
buffer pada keadaan saliva terstimulasi karena konsentrasi fosfat menurun 
pada kecepatan aliran saliva yang tinggi. Sistem fosfat memberikan kapasitas 
buffer paling signifikan pada saat saliva tidak terstimulasi dan di awal 
pemaparan asam.19,20 
 Saliva akan mengontrol keseimbangan masuk dan hilangnya mineral di dalam 
lingkungan rongga mulut. Melalui kandungan material organiknya (protein dan 
lemak), saliva membentuk pelikel yang merupakan penahan difusi terhadap asam 
yang terbentuk dalam plak gigi dan secara umum mengatur proses larutnya email 
akibat karies.21 Sementara komponen anorganiknya, terutama ion Kalsium dan 
Fosfat, berperan besar dalam mendukung proses remineralisasi gigi. pH yang 
dihasilkan oleh saliva nantinya akan berpengaruh terhadap larutnya mineral 
hidroksipatit.⁵  
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Sodium & Potasium 
Fluoride 
 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1  JENIS PENELITIAN 
 Jenis penelitian ini adalah Observasional Deskriptif 
4.2 RANCANGAN  PENELITIAN 
Rancangan penelitiannya adalah studi cross-sectional  
4.3 LOKASI PENELITIAN 
4.3.1 Lokasi Pengambilan Sampel 
Pengambilan sampel dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
Gowa dan Panti Jompo Werdha Theodora Makassar. 
4.3.2 Lokasi Pengukuran Sampel 
 Pengukuran sampel dilakukan di Laboratorium BPTP Maros. 
4.4 WAKTU PENGAMBILAN DATA 
 Oktober 2013 
4.5 POPULASI DAN SAMPEL 
4.5.1 Populasi 
Populasi yang digunakan adalah lansia berusia 60 tahun keatas. 
4.5.2 Sampel 
  Sampel yang digunakan adalah lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Gau 
Mabaji Gowa dan Panti Jompo Werdha Theodora Makassar yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan telah menandatangani surat persetujuan penelitian. 
 
4.6       KRITERIA SAMPEL 
4.6.1 Kriteria Inklusi 
1. Bersedia menendatangani surat persetujuan penelitian 
4.6.2 Kriteria Eksklusi 
1. Menjalani terapi sinar kepala dan leher 
2. Relawan sakit pada saat penelitian 
4.7 JUMLAH SAMPEL 
 Total jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 43 lansia yaitu 13 orang dari 
panti jompo Werdha Theodora dan 30 orang dari panti jompo Tresna Werda 
Gau Mabaji Gowa.  
4.8 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah untuk di panti jompo 
Werda Theodora menggunakan teknik sampling jenuh yaitu dimana semua 
populasi digunakan sebagai sampel karena populasinya sangat kecil yaitu 
hanya 18 orang. Sedangkan, untuk di panti jompo Tresna Werda Gau Mabaji 
Gowa menggunakan teknik Simple Random Sampling dengan menggunakan 
rumus 30% dari total populasi. 
 
 4.9 VARIABEL PENELITIAN 
 Variabel sebab ( variabel independent ) : Lansia. 
 Variabel akibat ( variable dependent ) : Profil anorganik saliva yaitu kalsium, 
magnesium, dan fosfat dalam saliva. 
4.10 DEFINISI OPERASIONAL 
1. Lansia adalah orang yang berusia 60 tahun keatas. 
2. Profil kandungan anorganik adalah kadar unsur magnesium, kalsium,dan 
fosfat yang didapatkan dari hasil pengukuran dengan menggunakann 
spektrofotometrik di laboratorium dalam satuan ppm 
 
4.11 KRITERIA PENILAIAN 
1. Lansia :  
• Berdasarkan jenis kelamin 
• Berdasarkan kategori usia 
• Berdasarkan pemakaian obat-obatan untuk penyakit sistemik. 
2. Kandungan anorganik : Nilai yang didapat dari hasil uji dengan 




 4.12 ALAT DAN BAHAN 
4.12.1  Alat: 
1. Masker dan handskun 
2. Tabung Ukur 
3. Stopwatch 
4. Spoit 
5. Tabung Sampel 
6. Informed Consent 
7. Alat tulis 
8. Label Nama 
9. Alat Tulis 
10. Termos Pendingin 
4.12.2 Bahan 
a. Air 
b. Es batu 
 
4.13 Jalannya Penelitian 
1. Mendatangi lokasi pengambilan sampel. 
2. Melakukan penyuluhan tentang “pentingnya penggunaan gigi palsu pada usia 
lanjut” serta penjelasan tentang tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian yang 
akan dilakukan. 
 3. Pemilihan kriteria inklusi sampel dan meminta persetujuan sampel dengan 
menandatangani informed consent. 
4. Pengambilan dan pengukuran kadar anorganik dalam saliva : 
a. Saliva yang diambil adalah unstimulated whole saliva yang dilakukan 
antara pukul 09.00-11.00 a.m. Subjek diminta untuk tidak makan, minum 
atau menyikat gigi selama 60 menit sebelum dan selama penelitian 
berlangsung. Subjek dalam keadaan istirahat dengan kepala menunduk, 
tidak menggerakan lidah dan menjaga bibirnya tetap tertutup, serta tidak 
melakukan penelanan selama 1 menit. Kemudian sampel diminta meludah 
ke dalam gelas ukur dengan cara menundukan kepalanya selama 10 detik. 
Setelah saliva terkumpul di dalam gelas ukur, saliva yang terdapat di 
dalam gelas ukur dipindahkan ke botol sampel dengan menggunakan spoit 
yang diberi label dengan nama sampel menggunakan spidol. Botol sampel 
dibungkus dengan plastik kemudian disimpan dalam termos pendingin 
yang berisi es batu untuk menghindari terjadinya kontaminasi yang dapat 
menyebabkan terjadi perubahan komposisi komponen anorganik saliva. 
Kemudian sampel yang terkumpul kemudian dikirim ke Laboratorium 
BPTP Maros untuk diukur komponen anorganiknya, yaitu Ca2+,Mg2+, dan 
Fosfat dengan menggunakan Spektrofotometer Serapan Atm (SSA). 
Jumlah sampel yang diukur komposisi komponen salivanya berjumlah 43 
sampel. Pengiriman sampel saliva dilakukan 2 kali. Tanggal 10 dan 23 
oktober 2013. Hasil yang diperoleh kemudian dicatatkan. 
 5. Semua data yang diperoleh dikumpulkan kemudian dilakukan analisis data. 
 
4.14  DATA 
4.14.1 Jenis Data 
 Jenis data yang digunakan adalah pengumpulan data primer dan sekunder. 
4.14.2 Penyajian Data 
 Penyajian data dalam bentuk tabel. 
4.14.3 Pengelolahan data 
 Pengelolahan yang digunakan adalah program SPSS versi 16. 
4.14.4 Analisis Data 
 Analisis data menggunakan uji-t untuk membandingkan kadar unsur 
anorganik berdasarkan jenis kelamin, kategori usia, dan lansia yang mengonsunsumsi 










 4.15 Alur Penelitian 






















Populasi Lansia di Panti 
Jompo Werdha Theodora 
Makassar 
Populasi Lansia di Panti 
Sosial Tresna Werdha 
Gau Mabaji Gowa 
Pengumpulan saliva untuk menghitung kandungan 
anorganik saliva 
Pengiriman ke laboratorium 
Pencatatan semua data 
Jumlah subjek (n) = 43 lansia 
Analisis Data 
 BAB V 
HASIL PENELITIAN 
Penelitian ini mengenai profil kandungan unsur-unsur anorganik saliva pada 
lansia. Dari hasil penelitian yang dilakukan di dua panti jompo yaitu panti jomp 
Werda Theodora dan Panti sosial Tresna Werdha pada tanggal 7-12 Oktober 2013 
dengan subjek penelitian sebanyak 43 orang dengan usia 60 sampai 90 tahun dan 
seluruh sampel yang dipilih adalah sampel yang telah memenuhi kriteria seleksi 
sampel. 
Seluruh hasil penelitian kemudian dikumpulkan, dicatat, dianalisis dan diolah 
dengan SPSS 16.0 dan ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut. 
Tabel 5.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian 
Karakteristik sampel  
Penelitian 
Frekuensi (n) Persen (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 14 32,6 
Perempuan 29 67,4 
Tempat tinggal   
Panti Werdha Theodora 13 30,2 
Panti Tresno Werdha 30 69,8 
Usia   
       Elderly (60-74) 32 74,4 
        Old        (75-90) 11 25,6 
Mengkonsumsi obat-obatan 
untuk penyakit sistemik 
  
Ya 24 55,8 
Tidak 19 44,2 
Total 43 100 
 Sumber : Data Sekunder 2013 
Tabel 5.1 menunjukkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang secara 
keseluruhan berjumlah 43 orang yang merupakan 13 orang berasal dari panti Jompo 
 Werdha Theodora dan sisanya 30 orang berasal dari panti Jompo Tresna Werdha. 
Tabel 5.1 memperlihatkan dari 43 orang, perempuan lebih banyak dibandingkan laki-
laki, yaitu 29 orang perempuan (67,4%) dan 14 laki-laki (32,6%). Dari total 
keseluruhan yang menjadi subjek penelitian terdapat 32 orang (74,4%) yang 
termasuk dalam kategori kelompok usia Elderly yaitu 60-74 tahun dan 11 orang 
(25,6%) yang termasuk dalam kategori kelompok usia Old yaitu 75-90 tahun. Dan 
dari 43 jumlah sampel penelitian, 24 orang (55,8%) diantaranya mengkonsumsi obat-
obatan untuk penyakit sistemik sementara sisanya 19 orang (44,2%) tidak 
mengkonsumsi obat-obatan sama sekali. 
 




Kadar N Persen 
(%) 
PO4 Normal (200,2 - 2202,2 ppm) 19 44,2 
 
< Normal (<200,2 ppm ) 24 55,8 
Ca2+ Normal (100,1 - 250,25 ppm) 16 37,2 
 
< Normal (<100,1 ppm ) 27 62,8 
Mg2+ Normal (20,2 - 60,6 ppm) 10 23,3 
 
< Normal (<20,02 ppm ) 33 76,7 
Jumlah  43 100 
 
Dari tabel dapat dilihat bahwa ketiga kadar anorganik baik itu kalsium, 
magnesium, maupun fosfat saliva pada lansia semua menunjukkan hasil bahwa 
jumlah orang dengan kadar anorganik lebih banyak pada kelompok kadar anorganik 
di bawah normal yaitu Kalsium berada <100,1 ppm sebanyak 27 orang (62,8%), 
 Magnesium <20,02 ppm sebanyak 33 orang (76,7%) , dan Fosfat <200,2 ppm 
sebanyak  24 orang (55,8%). 
Tabel 5.3 Rerata kandungan Anorganik Saliva (Ca2+, Mg2+, PO4)  pada lansia 





N Mean Std.Deviasi P 
PO4 Laki-laki 14 281,42 259,84 0,799 
 
Perempuan 29 305,35 297,73  
Ca Laki-laki 14 1541,75 2460,44 0,142 
 
Perempuan 29 495,86 760,09  
Mg Laki-laki 14 27,08 34,29 0,160 
 
Perempuan 29 13,19 10,71  
Jumlah  43    
Uji t, p < 0,05 
Dengan menggunakan uji t, perbedaan antara kandungan komponen PO4 
(fosfat) dalam saliva laki-laki dan perempuan diperoleh p=0,079. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kandungan 
komponen PO4 (fosfat) saliva laki-laki dan perempuan. 
Dengan menggunakan uji t, perbedaan antara kandungan komponen Ca2+ 
(kalsium)  dalam saliva laki-laki dan perempuan diperoleh p=0,142. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kandungan 
komponen Ca2+ (kalsium) saliva laki-laki dan perempuan. 
Dengan menggunakan uji t, perbedaan antara kandungan komponen Mg2+ 
(magnesium) dalam saliva laki-laki dan perempuan diperoleh p = 0,160. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kandungan 
komponen Mg2+ (magnesium) saliva laki-laki dan perempuan. 
 Tabel 5.4 Rerata kandungan Anorganik Saliva (Ca2+,Mg2+,PO4)  pada lansia 





N Mean Std.Deviasi P 
PO4 Elderly 32 255.69 255.62 0,099 
 
Old 11 419.34 334.72  
Ca Elderly 32 952.99 1764.74 0,416 
 
Old 11 497.14 834.24  
Mg Elderly 32 14.84 13.65 0,146 
 
Old 11 26.08 36.75  
Jumlah  43    
Uji t, p < 0,05 
 
Dari tabel dapat dilihat bahwa dengan menggunakan uji t, perbedaan antara 
kandungan komponen anrganik kalsium,fosfat, dan magnesium dalam saliva lansia 
kategori elderly dan lansia kategori old diperoleh p >0,05 yang berarti menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan kandungan anorganik kalsium, magnesium, dan fosfat 








 Tabel 5.5 Rerata kandungan Anorganik Saliva (Ca2+, Mg2+, PO4)  pada lansia yang 





N Mean Std.Deviasi P 
PO4 Ya 24 345,89 299,12 0,212 
 
Tidak 19 236,50 256,08  
Ca Ya 24 1015,97 1919,08 0,410 
 
Tidak 19 609.52 1020,51  
Mg Ya 24 19,74 28,09 0,504 
 
Tidak 19 15,16 10,43  
Jumlah 43     
Uji t, p < 0,05 
 
Tabel 5.5 menunjukkan distribusi kandungan komponen anorganik dari 24 
sampel saliva lansia yang mengkonsumsi obat-obatan untuk penyakit sistemik dan 19 
sampel lansia yang tidak mengkonsumsi obat-obatan. Dari hasil uji t, perbedaan 
antara kandungan komponen anorganik dalam saliva yang mengkonsumsi obat-
obatan dan yang tidak mengkonsumsi obat-obatan diperoleh p > 0,05. Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara kandungan ketiga 
komponen anorganik yaitu kalsium, magnesium, dan fosfat dalam saliva lansia yang 





 BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 7-12 Oktober 2013 di dua tempat 
yaitu panti jompo Werdha Theodora Makassar dan panti sosial Tresna Werdha Gowa 
yang merupakan tempat tinggal para lansia. Batasan usia yang dimasukkan ke dalam 
sampel adalah usia 60 tahun ke-atas yang sesuai dengan Undang-undang No.12 
tahun 1998 dan WHO yang menyatakan bahwa lansia adalah seseorang yang berusia 
60 tahun ke atas yang sesuai dengan tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
profil kandungan saliva pada lansia. 
Dari hasil penelitian, diketahui bahwa dari 43 total subjek penelitian 13 sampel 
diambil dari panti jompo werdha theodora dan 30 sampel berasal dari panti sosial 
Tresna Werdha yang diambil secara random dengan menggunakan rumus penentuan 
sampel 30% dari total populasi. Dari total keseluruhan sampel yaitu 43 sampel, 
memperlihatkan bahwa perempuan lebih banyak yaitu sebanyak 29 sampel (67,4%) 
dibandingkan laki-laki yaitu sebanyak 14 sampel (32,6%). Tiga puluh dua orang dari 
total sampel atau (74,4%) termasuk dalam kategori usia elderly yakni usia 60-74 
tahun dan sisanya 11 orang (25,6%) masuk dalam kategori old atau 75-90 tahun. Dan 
dari 43 jumlah sampel penelitian, 24 orang (55,8%) diantaranya mengonsumsi obat-
obatan untuk penyakit sistemik sementara sisanya 19 orang (44,2%) tidak 
mengonsumsi obat-obatan sama sekali seperti yang terlihat pada tabel 1. 
 Pada tabel 2 menunjukkan distribusi kadar unsur anorganik saliva pada lansia. 
Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa ketiga kadar anorganik baik itu kalsium, 
magnesium, maupun fosfat saliva pada lansia menunjukkan hasil yakni jumlah orang 
dengan kadar anorganik lebih banyak pada kelompok kadar anorganik di bawah 
normal yaitu Kalsium berada <100,1 ppm sebanyak 27 orang (62,8%), Magnesium 
<20,02 ppm sebanyak 33 orang (76,7%) , dan Fosfat <200,2 ppm sebanyak  24 orang 
(55,8%). Hal ini sesuai dengan literatur yang menyatakan bahwa pada lansia 
terjadinya penurunan ini disebabkan oleh adanya perubahan atropi pada kelenjar 
saliva sesuai dengan pertambahan umur yang akan menurunkan produksi saliva dan 
mengubah komposisinya sedikit. Selain itu, juga dipengaruhi penggunaan obat-
obatan, penyakit sistemik, stress, dan lain-lain. 
Hasil pengukuran kadar kalsium pada saliva lansia sebagian besar mempunyai 
kadar komponen anorganik dibawah normal hal ini disebabkan oleh xerostomia yang 
sering dialami lansia. Hal ini seperti yang diungkapkan Viviek S dalam 
penelitiannya6 meskipun ada beberapa lansia yang mempunyai kadar komponen 
anorganik normal, hal ini mungkin dipengaruhi oleh adaptasi biologis subjek yang 
berbeda-beda. 
Pada tabel 3 dapat dilihat distibusi kandungan komponen anorganik antara laki-
laki dan perempuan. Dengan menggunakan uji-t nilai ρ yang diperoleh dari 
perbedaan komponen Ca2+ (ρ= 0,142), Mg2+ (ρ= 0,160), dan PO4 (ρ= 0,799) . 
Ketiganya memiliki nilai ρ > 0,05 yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara kandungan komponen anroganik kalsium,magnesium,dan fosfat dalam saliva 
 pada lansia laki-laki dan perempuan. Meskipun hasilnya menunjukkan bahwa tidak 
ada perbedaan yang signifikan, namun dari hasil rata-rata dapat kita lihat bahwa 
kadar Ca2+ dan Mg2+ pada lansia perempuan lebih rendah dibandingkan pada laki-
laki, sementara kadar fosfat lebih tinggi pada lansia perempuan dibandingkan lansia 
laki-laki. Hal ini diperngaruhi karena aktivitas yang dilakukan seperti menyirih, 
merokok, kalkulus, hormon, dan sebagainya.6 Penggunaan sirih, tembakau dalam 
rokok dapat memeberikan efek terhadap kandungan komponen anorganik saliva. Ada 
literatur yang menyatakan bahwa kandungan-kandungan elektrolit dalam saliva juga 
diperngaruhi oleh hormon estrogen. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Alegendran S dkk1 menunjukkan bahwa elektrolit saliva sangat bervariasi tergantung 
pada status reproduksi wanita. Penurunan secara perlahan-lahan pada tingkat Ca2+ 
dan Mg2+ . Pada fase preovulasi Mg2+ dan Ca2+ secara perlahan-lahan berkurang dari 
fase preovulasi dan fase postovulasi ke fase ovulasi. Tingkat Mg2+ terendah pada fase 
yang lainnya.  
Pada tabel 4 menunjukkan distribusi kandungan komponen anorganik 
berdasarkan pembagian kategori usia lansia. Dalam penelitian ini hanya 
menggunakan dua kategori yaitu kategori elderly (60-74 tahun) dan Old (75-90 
tahun). Dengan menggunakan uji-t  nilai ρ yang diperoleh dari perbedaan komponen 
Ca2+ (ρ= 0,410), Mg2+ (ρ= 0,504), dan PO4 (ρ= 0,212) . Ketiganya memiliki nilai ρ > 
0,05 yang berarti tidak ada perbedaan yang signifikan antara kadar komponen 
 anorganik kalsium,magnesium,dan fosfat dalam saliva pada lansia kategori elderly 
dan old. 
Tabel 5 menunjukkan distribusi kandungan komponen anorganik pada lansia 
yang mengonsumsi obat-obatan untuk penyakit sistemik dan lansia yang tidak. 
Dengan menggunkaan uji-t nilai ρ yang diperoleh dari perbedaan komponen 
anorganik Ca2+ (ρ= 0,410), Mg2+ (ρ= 0,504), dan PO4 (ρ= 0,212). Dari hasil uji-t 
tersebut ketiganya menunjukkan hasil ρ>0,05 yang berarti bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara komponen anorganik kalsium,magnesium, dan 
fosfat dalam saliva lansia yang mengonsumsi obat-obatan dan yang tidak 
mengonsumsi obat-obatan. Penurunan fungsi fisiologis lansia mungkin hanya 
menurunkan jumlah sekresi dalam saliva sesuai dengan penelitian Yalcin 








 BAB VII 
KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di dua panti jompo, maka 
dapat ditarik kesimpulan bahwa: 
1. Tidak ada perbedaan yang bermakna kadar komponen anorganik saliva 
antara lansia laki-laki dan perempuan. 
2. Tidak ada perbedaan yang bermakna kadar komponen anorganik saliva 
antara lansia kategori old dan kategori elderly. 
3. Tidak ada perbedaan yang bermakna antara komponen kandungan anorganik 
saliva pada lansia yang mengonsumsi obat-obatan dan yang tidak. 
6.2 SARAN 
1. Perlunya diadakan penelitian yang lebih lanjut mengenai jenis penyakit dan 
obat-obatan yang mempengaruhi komposisi anorganik saliva. 
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kadar komponen anorganik dalam saliva. 
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